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 چکیده
از بیماری قلبی عروقی  شایع ترین دلیل مرگ در ایران همانند  سایر نقاط دنیا می با شد.گاهی قبل  مقدمه:
وقوع سکته قلبی علایم هشداردهنده وجود دارند؛ که به طور متناوب با شدت متفاوت تکرار می شوند. توجه به 
میر جلوگیری نماید.  افراد در  علایم هشدددداردهنده می تواند از بروز سدددکته قلبی و همونین عوارگ و مرگ و
ده با م شکل مواجه یم ه شداردهنمعرگ خطر بیماری قلبی عروقی ممکن ا ست در درک و  شناخت  صحیح علا
مطالعه ترکیبی با هدف درک عمیق تر و بی شتر تجارب بیماران مبتلا به  سکته قلبی از علایم ه شدار شوند. لذا، 
 دهنده، انجام شد.
، یک تحقیق ترکیبی از نوع هم زمان بود. مشدددارکت کنندگان بیماران مبتلا به حاضدددرمطالعه  مواد و روش:
بخش های مراقبت ویژه بیمارسددتان های دانشددگاهی شددهر کرمان بودند. برای تبیین  سددکته قلبی برددتری در
تجربیات بیماران مبتلا به سدددکته قلبی در مورد علایم هشدددداردهنده، روش کیفی  با رویکرد تحلیل محتوای 
ایط جمع بیمار  واجد  شر  02قراردادی ا ستفاده  شد.داده ها با ا ستفاده از م صاحبه عمیق نیمه  ساختاریافته با 
بیمار واجد شرایط انجام شد. با استفاده از پرسش  ۴۵۱آوری شدند. در بخش کمی، مطالعه مقطعی با مشارکت 
نامه استاندارد علایم هشداردهنده، نمره این علایم و ارتباط آن ها با عوامل خطر سکته قلبی بررسی شد. آنالیز 
  SSPSو در بخش کمی با اسدتفاده از نرم افزار 01AD-QXAM داده ها در بخش کیفی با اسدتفاده از نرم افزار
 ) انجام گرفت.52(
طبقه  شامل:  4زیرطبقه و  9طبقه فرعی،  8بخش کیفی تحلیل م صاحبه ها منجر به پدیدار  شدن  در نتایج:
درک و تفرددیر نادرسددت علایم، واکنش نرددبت به علایم، نق دانش در زمینه بیماری قلبی و ایده ها و باورها 
٪) ، 46/3ره سکته قلبی؛ بودند. در بخش کمی بیشترین علایم هشدار دهنده درد / ناراحتی قفره سینه (دربا
٪ ) بودند. میانگین نمره علایم هشدددداردهنده در زنان 02/4٪) و اختلات خواب (05/6خردددتگی میرمعمول (
) بود. آزمون  کای دو ارت باط مع ناداری بین جنس و نمره 52/84±  71/57) بیش از مردان ( 33/62 ± 12/88(
 ).<p/  50علایم هشدار دهنده نشان داد (
بی شترین علایم ه شداردهنده، درد یا ناراحتی قف ره  سینه، خ رتگی میرمعمول و اختلالات  نتیجه گیری:
اکنش به این علایم توسدط تفردیرهایی در مورد علا م هشدداردهنده و و  حاضدرمطالعه خواب بودند. یافته های 
افراد در کشددور ایران، ارا ه داد. تجربیات شددرکت کنندگان حاکی از آن بود که آنان علایم هشددداردهنده سددکته 
قلبی را تشدددخی نداده و در نتیجه به مراکز درمانی مراجعه ننمودند. از طرفی در مواردی که بیمار به  پزشدددک 
دهنده توجه کافی نشدده بود. شدناخت و درک بیشدتر  این علا م توسدط مراجعه کرده بود،  نیز به علایم هشددار 
بیماران و پر سنل درمانی به خ صوص در افراد دارای عوامل خطر می تواند منجر به تف ریر واقعی تر و ت شخی 
و  هنگام آن ها شده و از بروز سکته قلبی پیشگیری نماید. لذا برنامه های آموزشی در رابطه با بیماری قلبی زود
 علایم هشدار دهنده، به صورت جامعه محور، از طریق رسانه ها توصیه می شود.
 تجربه بیماران. ؛ بیماری قلبی عروقی؛سکته قلبی؛ علایم هشداردهنده؛ عوامل خطر :واژه ها کلید
 
 
 
 
 
 
 
 Abstract 
Introduction: Cardiovascular disease is the most common cause of death in Iran as a 
worldwide. Some times there are prodromal symptoms, prior to myocardial infarction, this 
symptom is new or change in intensity or frequency. Attention to the symptom can lead to 
preventing myocardial infarction; complications and deaths. People at risk for cardiovascular 
disease may have a failure to properly understand and recognize prodromal symptoms. 
Therefore, this mixed-method study was conducted to deeper and further understand the 
experiences of myocardial infarction patients with prodromal symptoms. 
Methods: This study is a concurrent mixed-method study (QUAL quan) research. Myocardial 
infarction patients participated in cardiac care units of university hospitals in Kerman. The 
qualitative approach through conventional content analysis used for determining the patients' 
experiences about prodromal symptoms of myocardial infarction. Data were collected using 
semi-structured in-depth interviews with 20 eligible patients. In the quantitative section, a cross-
sectional study was conducted with the participation of 154 eligible patients. A standard 
questionnaire prodromal symptoms were used to assess the score of these symptoms and their 
association with myocardial infarction risk factors. Data analysis in the qualitative section was 
done with MAX Q-DA10 software and in the quantitative section used SPSS software version 25. 
Results: In the qualitative part, the analysis of the interviews leads to the emergence 8 
subcategories, 9 subthemes, and 4 themes; concluded: ‘misperception of the symptoms’, 
‘reactions to the symptoms’, ‘knowledge defect of heart disease’ and ‘ideas and beliefs about heart 
attack’. The main cardiac prodromal symptoms experienced by patients were chest 
pain/discomfort (n = 99, 64.30%), unusual fatigue (n = 78, 50.60%), and sleep disturbance (n = 
33, 20.40%). Women experienced more prodromal symptoms than men (33.26 ± 21.88 vs. 25.48 
± 17.75).  The chi-square test showed a significant relationship between sex and the score of 
prodromal symptoms (p <0.05).  
Conclusion: The most frequent prodromal symptoms were chest pain or discomfort, unusual 
fatigue, and sleep disturbances. The findings of this study provided interpretations of the warning 
signs and response to these symptoms by individuals in Iran. Participants did not know prodromal 
symptoms of myocardial infarction whereas others sought medical assistance only to have 
clinicians minimize, misdiagnose, or ignore their symptoms. More perception and understanding 
of these symptoms, especially in people with risk factors, can lead to a more accurate 
interpretation and initial diagnosis by the therapist and prevent heart attack. Community-based 
educational programs on heart disease and prodromal symptoms recommended through the 
media. 
Key words: Myocardial Infarction, Prodromal symptoms, Risk factors, Coronary Heart 
Deseases, patient experiences. 
 
 
